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Введение 

Невозможность восстановления непрерывности кишечного тракта после 

хирургического удаления дистальных отделов толстого и тонкого кишечника по поводу 

заболеваний и травм является показанием для формирования стом. Наличие стомы 

существенно снижает качество жизни пациентов, из-за необходимости ежедневного ухода 

за ней и ограничения некоторых видов деятельности. 

Цель исследования 

Определить наиболее частую этиологию, при формировании стомы. Выявить 

закономерность между способом закрытия и частотой рецидивов. 

Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ 43 историй болезни пациентов, находившихся 

на лечении в проктологическом отделении в период с 2012 по 2013 год на базе 3 ГКБ. 

Результаты 

Наиболее частая этиология, по причине которой пациентам формировалась стома - 

дивертикулярная болезнь толстой кишки (38%). Наибольшая частота осложнений после 

проведения реконструктивно-восстановительной операции происходит при формировании 

сигмо-сигмо анастомоза конец-в-конец и ушивании его однорядным швом (65% от всех 

осложнений). 

Выводы 

Реконструктивно-восстановительные операции являются технически сложными и 

требуют тщательной предоперационной подготовки пациентов, а также выбора 

правильной тактики хирургом при формировании анастомоза. 
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Введение 

Внутрибрюшное давление (ВБД) является важным показателем в оценке общего 

состояния пациентов с тяжелой хирургической патологией, а коррекция его требует 

специальных подходов. Между тем, уровень знаний о профилактике, диагностикe и 

лечении внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) остаѐтся на достаточно низком уровне, что, 

вместе с отсутствием соответствующих алгоритмов, приводит к неудовлетворительным 

результатам лечения. 

Цель исследования 

Обобщить современные знания о влиянии ВБД на микроциркуляцию внутренних 

органов и экстраполировать их на клинические условия в РБ. 

Материалы и методы 

Для изучения были использованы данные Международного общества по изучению 

абдоминального компартмент синдрома (WSACS), данные специализированной 

иностранной литературы, отечественных исследований и монографий. Кроме того, 
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проанализированы истории болезней пациентов УЗ «2-я ГКБ» г. Минска, а так же 

проведено пилотное исследование по определению уровня ВБД по методу Kron (c 

рекомендациями WSACS). 

Результаты 

Согласно литературным данным, внутрибрюшная гипертензия развивается у 25% 

пациентов в общехирургических отделениях и колеблется от 30% до 65% у хирургических 

пациентов, находящихся в ОРИТ. Внутрибрюшная гипертензия (ВБГ) – это устойчивое 

или повторяющееся патологическое увеличение ВБД до 12 mmHg и выше. Для контроля 

определения уровня ВБД существует несколько методов исследования, «золотым 

стандартом» является – измерение давления внутри мочевого пузыря по методу Kron 

(WSACS). При ВБД ≥ 12 mmHg необходимо начинать специфическое комплексное 

лечение для его снижения, с постоянным мониторингом и поддержкой ВБД менее 15 

mmHg и абдоминального перфузионного давления ≥ 60 mmHg. При сохранении ВБД ≥ 20 

mmHg и присоединении органной недостаточности следует считать ВБГ рефрактерной к 

консервативным методам лечения с формированием абдоминального компартмент 

синдрома (АКС), в этой ситуации необходимо рассматривать оперативную декомпрессию. 

Задержка в лечении либо его отсутствие приводят к прогрессивному утяжелению 

состояния пациента, летальность в этом случае составляет 68% - 100%. 

Выводы 

Развитие ВБГ достоверно приводит к органной дисфункции, а в отсутствие ранней 

диагностики и адекватного лечения - к летальному исходу. При наличии причин и 

предрасполагающих факторов развития АКС, измерение ВБД следует рассматривать как 

рутинное. При наличии ВБГ избегать тактики посиндромной терапии и использовать 

специальные методы лечения. 
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Введение 

Пациенты с острой кишечной непроходимостью (ОКН) составляют одну из самых 

тяжѐлых категорий в хирургических стационарах. Острая кишечная непроходимость 

различного генеза является трудноразрешимой проблемой, требующей 

дифференцированного подхода в комплексном лечении. 

Цель исследования 

Оценить влияние инфузионной терапии на ранний послеоперационный период у 

пациентов с ОКН различного генеза. 

Материалы и методы 

Проведѐн ретроспективный анализ медицинских карт 100 пациентов с острой 

кишечной непроходимостью, находившихся на лечении в УЗ «2ГКБ» и «БСМП г. 

Минска» в период с 2012 по 2015 гг. 

Результаты 

При анализе медицинских карт выявлено, что в дооперационном периоде 

отсутствует четкий алгоритм временных интервалов, качественного и количественного 

состава базисной терапии, соответствующий генезу ОКН, возрасту пациентов, наличию 

сопутствующей патологии. Интраоперационное введение инфузионных средств 

направлено исключительно на коррекцию функции сердечно-сосудистой системы. В 

ранний послеоперационный период отсутствуют четкие критерии контроля водного 


